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 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara persepsi 
pasien tentang pengetahuan dan sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat 
inap di RSU Anwar Medika Sidoarjo. 
 Desain penelitian ini adalah Cross Sectional Study. Populasi penelitian ini 
adalah pasien yang sedang menjalani perawatan di RSU Anwar Medika Sidoarjo. 
Sampel diambil sebanyak 30 responden secara Accidental Sampling.  Instrumen 
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Sebelum kuesioner digunakan 
terlebih dahulu dilakukan uji coba. Untuk uji validitas menggunakan daftar chek 
list yang berisi tentang pertanyaan. Reliabilitas soal persepsi tentang pengetahuan 
perawat diukur dengan rumus koefisien alpha diperoleh nilai koefesiensi 
reliabilitas 0,930. Reliabilitas sikap perawat diukur dengan rumus koefisien alpha 
diperoleh nilai koefesiensi reliabilitas 0,875. Reliabilitas kepuasan pasien rawat 
inap diukur dengan rumus koefisien alpha diperoleh nilai koefesiensi reliabilitas 
0,948. 
 Pengujian hipotesis menggunakan uji regresi ganda dengan taraf 
signifikansi 5%. Sebelumnya dilakukan uji prasyarat analisis yaitu uji normalitas 
dan uji linearitas. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk, untuk persepsi 
tentang pengetahuan perawat dengan kepuasan pasien diperoleh harga p = 0,201, 
sikap perawat dengan kepuasan pasien rawat inap diperoleh harga p = 0,061 dan 
persepsi tentang pengetahuan dan sikap perawat dengan kepuasan pasien rawat 
inap diperoleh harga p = 0,361. Karena harga p = 0,201 > 0,05, p = 0,061 > 0,05 
dan p = 0,361 > 0,05 = α maka Ho diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa 
sampel berasal dari populasi yang normal. Uji linearitas dan keberartian regresi 
menggunakan uji F. Untuk  persepsi tentang pengetahuan perawat dengan 
kepuasan pasien diperoleh hasil F hitung > F tabel atau 8,547 > 4,21, sikap 
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap diperoleh hasil F hitung > F tabel atau 
8,285 > 4,21 maka Ho diterima yang berarti regresi linear. 
 Dari hasil uji hipotesis dapat disimpulankan : (1) terdapat  hubungan 
antara persepsi tentang pengetahuan perawat dengan kepuasan pasien rawat inap 
di RSU Anwar Medika Sidoarjo (p = 0,000 < 0,05 = α),  (2) terdapat hubungan 
antara sikap perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSU Anwar Medika 
Sidoarjo (p = 0,003 < 0,05 = α),  (3) terdapat hubungan antara persepsi tentang 
pengetahuan perawat dan sikap perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di 
RSU Anwar Medika Sidoarjo (p = 0.012 < 0,05 = α).  
 
Kata kunci : Persepsi pasien tentang pengetahuan perawat, sikap perawat, 



















































Nasrul Hadi Purwanto, S5408009115. The Correlation between the Perception on the 
Knowledge and Attitude of the Nurses and the Satisfaction of the Clients Hospitalized 
at General Hospital of Anwar Medika, Sidoarjo. The Graduate Program in Family 
Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta 2011. 
 
 The objective of the research is to investigate the correlation between the perception 
on the knowledge and attitude of the nurses and the satisfaction of the clients hospitalized at 
General Hospital of Anwar Medika, Sidoarjo. 
 The research used a cross-sectional study method. Its population was the clients, who 
underwent medication and who were hospitalized at General Hospital of Anwar Medika, 
Sidoarjo. The samples of the research were 30 clients and were taken by using an accidental 
sampling technique. The data of the research were gathered through questionnaire. Prior to 
its use, the instrument was tested in terms of validity and reliability. The validity of the 
instrument was tested by using a check-list containing a number of questions. The reliability 
of test items of the perception on the knowledge of the nurses was measured by using an 
alpha coefficient formula, and the value was 0.930. The reliability of test items of the 
perception on the attitude of the nurses was measured by using an alpha coefficient formula, 
and the value was 0.875. The reliability of test items of the perception on the satisfaction of 
the clients was measured by using an alpha coefficient, and the value was 0.948. 
 The proposed hypotheses of the research were tested by using a multi-regression 
technique of analysis at the significance level of 5%. Prior to the analysis, pre-requisite tests 
of normality test and linearity test were conducted. The normality test used Shapiro-Wilk to 
test the correlation between the perception of the knowledge of the nurses and the satisfaction 
of the hospitalized clients with the result of p = 0.201 and that of the attitude of the nurses 
and the satisfaction of the hospitalized clients with the result of p = 0.061, and that of the 
knowledge and attitude of the nurses to the satisfaction of the hospitalized clients with the 
result of p = 03.61. Due to the value of p = 0.201 > 0.05, p = 0.061 > 0.05, and p = 0.361 > 
0.05 = α, Ho was verified, meaning that the samples were from the normal population.  The 
test of the linearity and the regression significance used F test. The result of the test of the 
correlation of the perception on the knowledge of the nurses and the satisfaction of the 
hospitalized clients was Fcount = 8.547 > Ftable = 4.21, the result of the test of the correlation 
between the perception on the attitude of the nurses and the satisfaction of the hospitalized 
clients was Fcount = 8.285 > Ftable = 4.21. Due to both the values of Fcount > those of Ftable, Ho 
was verified, meaning that the tests had a linear regression.     
 Based on the results of the verification of the proposed hypotheses, conclusions are 
drawn as follows: (1) there is a correlation between the perception on the knowledge of the 
nurses and the satisfaction of the clients hospitalized at General Hospital of Anwar Medika, 
Sidoarjo as indicated by the value of p = 0.000 < 0.05 = α; (2) there is a correlation between 
the attitude of the nurses and the satisfaction of the clients hospitalized at General Hospital of 
Anwar Medika, Sidoarjo as shown  by the value of p = 0.003 < 0.05 = α; (3) there is a 
correlation betweenthe perception on the knowledge and attitude of the nurses and the 
satisfaction of the clients hospitalized at General Hospital of Anwar Medika, Sidoarjo as 
pointed out by the value of p = 0.012 < 0.05 = α. 
 
Keywords:  Perception on the knowledge of the clients, the attitude of the nurses, and the 





















































A. Latar Belakang Masalah 
Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan 
kesehatan yang diselenggarakan di rumah sakit. Pelayanan keperawatan yang 
diberikan tersebut haruslah mampu memenuhi kebutuhan dan tuntutan masyarakat 
akan pelayanan kesehatan yang profesional. Tuntutan tersebut akan bertambah 
berat dalam menghadapi era globalisasi sekarang yang perubahannya sangat 
cepat, apabila tidak diikuti sumber daya manusia (SDM) rumah sakit yang 
profesional dan bermutu terutama tenaga perawat. Hal ini berkaitan dengan 
adanya pengetahuan dan sikap yang profesional seorang perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan baik kepada individu, keluarga, kelompok 
maupun masyarakat. Keterbatasan pada kualitas dan kuantitas sumber daya 
manusia keperawatan, sistem pengelolaan pelayanan/ asuhan keperawatan serta 
kurang terciptanya sistem pembinaan kehidupan profesional dalam profesi 
keperawatan.  
Berdasarkan data dari rekam medik RSU Anwar Medika Kabupaten 
Sidoarjo bahwa BOR pada dua bulan terakhir yaitu bulan  Juni sebesar 73, 67 % 
dan bulan Juli sebesar 64, 29 %. Penurunan jumlah kunjungan pasien rawat inap 
salah satunya ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan, diasumsikan 
sikap perawat yang kurang ramah, pengetahuan perawat yang masih kurang 


















































Peranan perawat sangat penting sebagai pemberi pelayanan karena jumlah 
tenaga keperawatan mendominasi tenaga kesehatan secara menyeluruh, juga 
sebagai penjalin kontak pertama dan terlama dengan pasien dan keluarganya. 
Pelayanan keperawatan merupakan salah satu faktor penentu baik buruknya mutu 
dan citra rumah sakit, oleh karenanya kualitas pelayanan keperawatan perlu 
dipertahankan dan ditingkatkan seoptimal mungkin (Depkes RI, 1997). 
Pengetahuan dan sikap seorang perawat profesional dapat dilihat dari mutu asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Sehingga pasien puas dengan 
pelayanan yang diberikan oleh perawat.  
Sehingga  dalam pelaksanaan profesionalisme keperawatan memerlukan 
dukungan sistem regulasi dalam profesi keperawatan yang berfungsi memberikan 
suatu jaminan (kontrol) kepada publik masyarakat bahwa pelayanan keperawatan 
diberikan oleh perawat yang berkompeten (sesuai levelnya) serta akontable untuk 
pelayanan keperawatan yang diberikannya tersebut, disamping itu perawat perlu 
memahami dari kode etik keperawatan sebagai landasan dalam pelayanan 
keperawatan. 
Dengan menelaah latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai hubungan antara persepsi pasien tentang 
pengetahuan dan sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap  Di 




















































B. Rumusan Masalah 
1. Adakah hubungan antara  persepsi pasien tentang pengetahuan perawat  
dengan kepuasan pelanggan rawat inap  Di Rumah Sakit Umum Anwar 
Medika  Sidoarjo? 
2. Adakah hubungan antara sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat 
inap  Di Rumah Sakit Umum Anwar Medika  Sidoarjo? 
3. Adakah hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan dan sikap 
perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap  Di Rumah Sakit Umum 
Anwar Medika  Sidoarjo? 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan 
perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap Di Rumah Sakit Umum 
Anwar Medika  Sidoarjo. 
2. Untuk mengetahui hubungan antara sikap perawat dengan kepuasan 
pelanggan rawat inap Di Rumah Sakit Umum Anwar Medika  Sidoarjo. 
3. Untuk mengetahui hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan dan 
sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap Di Rumah Sakit Umum 





















































D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis. 
a. Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan perawat dalam 
memberikan  proses asuhan keperawatan pada pasien. 
b. Sebagai salah satu bahan bacaan penelitian dan pengembangan selanjutnya 
dibidang   keperawatan. 
c. Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti baik mengenai konsep 
atau materi  dan juga metode penelitian. 
2. Manfaat Praktis. 
a. Sebagai bahan informasi tentang perlunya kepuasan pasien dan masukan 
dalam meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan. 
b. Sebagai acuan dalam memberikan asuhan keperawatan yang profesional 
kepada pasien yang dirawat. 
c. Dapat meningkatkan peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan 





















































A. KAJIAN TEORI 
1. Konsep Persepsi 
a. Pengertian persepsi 
Persepsi menurut Toha (1995) persepsi merupakan istilah yang dipergunakan 
untuk mengartikan perbuatan yang lebih dari sekedar mendengarkan, melihat, 
merasakan sesuatu yang didapatnya. Pengertian persepsi menurut Robbins (1991) 
adalah proses dimana individu menyeleksi, mengorganisir dan 
menginterpretasikan stimuli ke alam suatu gambaran yang berarti dan koheren 
dengan dunia sekitarnya. 
Persepsi pada hakekatnya adalah proses kognitif yang dialami setiap orang 
didalam memahami informasi tentang lingkungannya baik lewat penglihatan, 
pendengaran, penghanyatan, perasaan dan penciuman. Persepsi seseorang dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal seperti umur, pendidikan, pengetahuan, nilai – 
nilai budaya dan agama serta faktor eksternal seperti media informasi yang 
diterima. 
Persepsi merupakan faktor psikologis yang mempunyai peranan penting 
dalam mempengaruhi perilaku seseorang, sebagaimana dinyatakan oleh Fishbein 
dan Ajzen dalam teori rencana perilaku (Theory Of Behavior), bahwa perilaku 
dipengaruhi oleh kenyakinan atau persepsi individu terhadap norma sosial untuk 



















































Dapat disimpulkan bahwa persepsi merupakan proses yang menyangkut 
masuknya informasi ke dalam otak manusia melalui panca indera yang kemudian 
memberikan tanggapan dan informasi terhadap suatu obyek sehingga dapat 
mempengaruhi perilaku.  
b. Proses pembentukan persepsi 
Terbentuknya persepsi dalam diri seseorang terjadi ketika stimuli yang sangat 
kompleks masuk ke otak dan melalui proses sangat rumit yang akan menghasilkan 
makna, arti serta tafsiran terhadap stimulus tersebut. Menurut Feige (dikutip 
Khayati, 2000) proses pembentukan persepsi terjadi melalui tiga mekanisme yaitu 
selectivity, closure, dan interpretation. Proses selectivity terjadi ketika seseorang 
diterpa oleh informasi, kemudian berlangsung proses penseleksian pesan yang 
dianggap penting. Proses closure terjadi dari hasil seleksi tersebut kemudian 
disusun menjadi satu kesatuan yang berurutan, sedangkan proses interpretation 
terjadi ketika yang bersangkutan memberikan interpretasi terhadap informasi 
tersebut secara menyeluruh. 
c. Faktor  yang mempengaruhi persepsi 
Rahmat (1985) menyatakan setiap penyusunan persepsi ditentukan oleh 
faktor situasional dan faktor personal. Faktor situasional yaitu faktor yang berasal 
dari sifat – sifat obyek (lingkungan) yang merupakan stimulus eksternal, 
sedangkan faktor personal berasal dari dalam individu yang mempersepsi obyek. 
Krech dan Crutchfield dikutip Rahmat, 1985 menyatakan bahwa terjadinya 
persepsi seseorang dipengaruhi oleh faktor fungsional dan struktural. Faktor 


















































disebut sebagai faktor personal. Faktor struktural berasal dari sifat stimuli fisik 
dan efek – efek saraf yang ditimbulkan pada sistem saraf individu. Toha (1995) 
menyatakan proses terjadinya persepsi seseorang dipengaruhi oleh faktor internal 
(pribadi) dan faktor eksternal (lingkungan). Faktor internal meliputi pengalaman, 
pengetahuan, proses belajar, motivasi. Sedangkan faktor eksternal meliputi 
lingkungan keluarga, fisik, dan sosial budaya dimana orang bertempat tinggal. 
 
2. Konsep Pengetahuan 
a. Definisi pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tingkatan seseorang (overt 
behavior) (Notoatmodjo, 2003).  
b. Tingkatan pengetahuan 
1) Domain Kognitif 
Domain kognitif merupakan domain pengetahuan yang berhubungan 
dengan penalaran. Domain ini masih dibagi 6 tingkatan  yaitu :  
a) Tahu ( Know )  
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya termasuk mengingat kembali (recall) terhadap suatu 




















































b) Memahami ( Comprehension) 
Memahami adalah suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang 
obyek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi secara benar. 
c) Aplikasi (Aplication). 
Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari situasi dan kondisi sebenarnya (real).  
d) Analisis (Analysis). 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
obyek ke dalam komponen – komponen tetapi masih dalam struktur 
organisasi tersebut.  
e) Sintesis ( Syntesis). 
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk melakukan atau menghubungkan 
bagian – bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.  
f) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 
suatu materi atau obyek.  
2) Domain Afektif 
Domain afektif berhubungan dengan sikap, nilai, interest, apresisi 
(penghargaan, dan penyesuaian perasaan sosial).  Domain afektif ada 5 
tingkatan yaitu :  
a) Kemauan menerima 
Merupakan suatu keinginan untuk memperhatikan suatu gejala atau 


















































b) Kemauan menanggapi 
Kemampuan menanggapi, menunjuk pada partisipasi aktif dalam kegiatan 
tertentu. 
c) Berkeyakinan 
Berkenaan dengan kemauan menerima sistem nilai – nilai  tertentu pada 
diri individu.  
d) Penerapan karya  
Berkenaan dengan penerimaan berbagai sistem nilai yang berbeda – beda 
dan diintegrasikan kepada nilai – nilai yang lebih tinggi.  
e) Ketekunan dan ketelitian  
Pada tingkat ini suatu sistem nilai sudah menyatu dengan pribadinya 
dalam arti semua tingkah laku diwarnai oleh keyakinan nilai tersebut 
seperti selalu bersifat obyektif, konsekuen terhadap perbuatan, jujur, 
bersedia berkorban.  
3) Domain Psikomotor 
Domain psikomotor adalah domain yang mencakup tujuan atau 
kemampuan yang berhubungan dengan ketrampilan yang bersifat motorik. 
Domain psikomotor ini ada 7 tingkatan yaitu :  
a) Persepsi  
Berkenaan dengan penggunaan indera dalam melakukan kegiatan.  
b) Kesiapan untuk melakukan sesuatu. 
Berkenaan dengan kesiapan mental (fisikal) dan kesiapan emosi perasaan 


















































c) Respon Terbimbing  
Berkenaan tindakan melakukan peniruan, mengulangi perbuatan seperti 
yang diperintahkan.  
d) Mekanisme  
Mekanisme adalah tujuan atau kemampuan respon yang telah terlatih 
dimana seseorang melakukan secara tepat tanpa petunjuk terlebih dahulu.  
e) Reaksi Komplek.  
Berkenaan dengan kemampuan gerakan motorik yang bersifat 
memadukan berbagai keterampilan yang tidak dikuasai lewat mekanisme.  
f) Adaptasi.   
Adaptasi adalah suatu kemahiran dalam melakukan sesuatu gerakan 
tersebut dimodifikasikan secara otomatis sesuai dengan kondisi.  
g) Organisasi.  
Organisasi adalah ketrampilan seseorang yang menunjuk pada penciptaan 
gerakan – gerakan baru untuk menyuarakan dengan situasi atau masalah 
tertentu. Ketrampilan ini bertaraf tinggi seperti penciptaan pola baru. 
c. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
Menurut Latipun (2001), Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah 
faktor internal dan eksternal. 
1) Faktor Internal 
a) Sifat Kepribadian 
Kepribadian adalah segala corak kebiasaan manusia yang terhimpun dalam 


















































segala rangsangan baik yang datang dalam dirinya maupun lingkungannya, 
sehingga corak dan cara kebiasaannya itu merupakan suatu kesatuan 
fungsional yang khas untuk manusia . 
b) Bakat Bawaan 
Bakat bawaan adalah suatu kondisi pada seseorang yang 
memungkinkannya dengan suatu latihan khusus mencapai suatu 
kecakapan, pengetahuan dan keterampilan khusus . 
c) Intelegensi 
Intelegensi adalah keseluruhan kemampuan individu untuk berfikir dan 
bertindak secara terarah serta efektif, seseorang yang memiliki intelegensi 
yang rendah akan bertingkah laku lambat dalam mengambil keputusan. 
d) Usia 
Pada batas umur tertentu seseorang mengalami suatu perkembangan dan 
proses kematangan. Batas umur tersebut adalah antara 17-22 tahun dimana 
terjadi proses perkembangan biologis yang menyebabkan beberapa 
perubahan tertentu baik kualitatif maupun kuantitatif yang bersifat 
fisiologis maupun psikologis. Dengan adanya perubahan tersebut 
diperlakukan suatu pendidikan dari orang tua yang sifatnya tidak 
terlampau menuntut dan membiarkannya tumbuh dan berkembang sesuai 
kodratnya sendiri serta menemukan arti dan nilai tertentu untuk 




















































2) Faktor Eksternal 
a) Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu proses bantuan yang ditempuh olah 
orang dewasa kepada anak yang belum dewasa untuk mencapai 
kedewasaan dalam arti luas pendidikan adalah mencakup seluruh proses 
kehidupan dan segala bentuk interaksi individu dengan lingkungan baik 
secara formal atau informal. 
b) Agama 
Merupakan suatu keyakinan hidup seseorang sesuai dengan nama atau 
ajaran agama. 
c) Sosial Ekonomi 
Keadaan ekonomi keluarga yang relatif mencukupi akan mampu 
menyediakan fasilitas yang diperlukan serta memasukkan putra-putrinya 
ke jenjang pendidikan tinggi.  
d) Kebudayaan 
Kebudayaan adalah gagasan dan karya manusia yang harus dibiasakan 
dengan belajar beserta keseluruhan dari hasil budi dan karyanya. 
e) Tingkat pendidikan 
Konsep dasar pendidikan merupakan suatu proses belajar yang berarti 
dalam pendidikan, terjadi proses pertumbuhan perkembangan atau 
perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri 
individu, kelompok dan masyarakat, kegiatan atau proses belajar terjadi 


















































apabila di dalamnya terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi tahu dan 
tidak mengerjakan menjadi dapat mengerjakan. Pengetahuan sangat erat 
kaitannya dengan pendidikan karena pengetahuan dipengaruhi oleh 
pendidikan formal dengan adanya pendidikan formal diharapkan seseorang 
akan semakin luas pengetahuannya.  
f) Pekerjaan 
Manusia memerlukan suatu pekerjaan untuk dapat berkembang dan 
berubah. Seseorang bekerja bertujuan untuk mencapai suatu keadaan yang 
lebih dari keadaan sebelumnya. Dengan bekerja seseorang dapat berbuat 
sesuatu yang bernilai, bermanfaat dan memperoleh berbagai pengetahuan. 
d. Cara Memperoleh Pengetahuan 
Dalam upaya memperoleh pengetahuan dan memahami sesuatu, umumnya 
manusia melakukan satu atau lebih metode untuk memperoleh pengetahuan. 
Secara garis besar, metode yang biasa dilakukan untuk memperoleh pengetahuan 
berjumlah empat metode. Keempat metode ini biasa disebut sebagai metode 
memperoleh pengetahuan atau methods of knowing, yaitu: 
1) Tenacity, yang dimaksud dengan metode tenacity adalah cara memperoleh 
pengetahuan yang dilakukan dengan sangat meyakini sesuatu, meski bisa 
jadi apa yang diyakininya belum tentu benar. Keyakinan ini disebabkan 
karena hal yang diyakini tersebut umumnya terjadi. 
Contoh: seseorang yang meyakini bahwa warna biru adalah warna 


















































setiap kali ia bersinggungan dengan warna biru, seperti memakai baju biru, 
membeli barang berwarna biru, dan lainnya. 
2) Authority yaitu metode memperoleh pengetahuan dengan mempercayakan 
pada pihak yang dianggap kompeten. 
Contoh: seseorang percaya bahwa besok akan turun hujan karena ia 
percaya dengan informasi yang diberikan oleh prakiraan cuaca esok hari. 
3) Apriori, metode memperoleh pengetahuan dengan menitik beratkan pada 
kemampuan nalar dan intuisi diri sendiri, tanpa mempertimbangkan 
informasi dari pihak luar. 
Contoh: seseorang yang tengah tersesat namun mempercayakan dirinya 
untuk menemukan jalan keluar tanpa ada keinginan untuk bertanya. 
4) Science, cara memperoleh pengetahuan dengan melakukan serangkaian 
cara – cara ilmiah, seperti mengajukan dugaan, pengujian dugaan, 
pengontrolan variabel, hingga penyimpulan. Cara ini dianggap sebagai 
cara yang paling dapat diyakini kebenarannya atas pengetahuan yang 
diperoleh. Hal ini karena pada science telah dilakukan serangkaian uji 
coba sebelum akhirnya memperoleh pengetahuan berupa kesimpulan, yang 























































e. Kriteria Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan dapat dipersentasikan berupa prosentase dan ditafsirkan 
dengan kalimat yang bersifat kualitatif, yaitu : 
a) Baik (76% - 100%) 
b) Cukup (56% - 75%) 
c) Kurang ( < 55%) 
 
3. Konsep sikap 
a. Pengertian sikap 
Sikap adalah afek atau penilaian positif atau negatif terhadap suatu obyek 
(Brehm dan Kassin  dikutip oleh Notoatmodjo, 1993). Selanjutnya menurut para 
ahli psikologi pengertian sikap dikelompokkan menjadi tiga. Kelompok pertama 
diwakili oleh Rensist Likert, dkk dikutip oleh Aswar S. (2009). Menurut mereka 
sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaaan. Sikap seseorang 
terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung/ memihak (favorable) maupun 
perasaaan tidak mendukung/ tidak memihak (unfavorable) terhadap objek 
tersebut. Sikap adalah derajad afek positif atau negatif terhadap suatu objek 
psikologis (Edwards dikutip oleh Aswar S. (2009).  
Kelompok pemikiran kedua diwakili oleh Allport, dkk dikutip  
oleh Aswar S. (2009). Menurut mereka sikap adalah  kesiapan untuk terhadap 
suatu objek dengan cara tertentu. Dan kelompok pemikiran yang ketiga diwakili 
oleh Backman, dkk dikutip oleh Aswar S. (2009) Menurut mereka sikap sebagai 


















































predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu objek di lingkungan 
sekitarnya. 
b. Komponen sikap 
Menurut Allport dikutip oleh Azwar S. (2009), menjelaskan bahwa sikap itu 
mempunyai 3 komponen, yakni : 
1) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu obyek 
2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek 
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 
Ketiga komponen ini secara bersama – sama  membentuk sikap yang  
utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan,  
berpikir, keyakinan dan emosi memegang peranan penting.   
c. Tingkatan sikap 
Sikap ini terdiri dan berbagai tingkatan, yaitu : 
1) Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus 
yang diberikan (óbyek). 
2) Merespon (responding) 
Memberikan jawaban àpabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 
yang diberikan adalah suatu indikasi dan sikap. Karena dengan suatu usaha 
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas  yang diberikan, lepas 




















































3) Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain  untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah  
adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab  (responsible) 
Bertanggung jawab adalah segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala 
resiko adalah  merupákan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat 
dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat 
ditanyakan bagaimana pendápat atau pernyataan responden terhadap suatu 
obyek. Misalnya bagaimana pendapat Anda tentang pelayanan dokter di 
rumah sakit Cipto?. Secara langsung dapat dilakukan  dengan pernyataan-
pernyataan  hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden. Misalnya, 
apabila rumah ibu luas, apakah boleh dipakai untuk kegiatan posyandu ? atau, 
saya akan menikah apabila saya sudah berumur 25 tahun ? (sangat setuju, 
setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju) (Notoatmodjo, 1993). 
d. Pembentukan Sikap 
Berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap antara lain 
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, 
institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama, serta faktor emosi dalam 
diri individu (2009). Peranan masing – masing faktor  dalam membentuk sikap 
manusia.  
1) Pengalaman pribadi 
Apa yang telah ada dan sedang kita alami ikut membentuk dan mempengaruhi 


















































terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, 
seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek 
psikologis. Apakah penghayatan itu kemudian akan membentuk sikap positif 
atau negatif,  akan tergantung dari berbagai faktor. 
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 
Orang lain disekitar kita merupakan salah satu diantara komponen yang ikut 
mempengaruhi sikap. Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki 
sikap konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. 
Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari 
konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut. 
3) Pengaruh kebudayaan 
Kebudayaan dimana seseorang hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh 
besar terhadap pembentukan sikap seseorang. Seseorang memiliki pola sikap 
perilaku tertentu dikarenakan mendapat reinforcement (penguatan, ganjaran) 
dari masyarakat untuk sikap dan perilaku tersebut. 
4) Media massa 
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, surat 
kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan 
opini dan kepercayaan orang. Dalam penyampaian informasi tugas pokoknya, 
media massa membawa pula pesan – pesan yang berisi sugesti yang dapat 
mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai suatu hal 


















































tersebut. Apabila cukup kuat, akan memberi dasar efektif dalam menilai suatu 
hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu. 
5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama 
Lembaga pendidikan dan lembaga agama sebagai suatu sistem mempunyai 
pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar 
pengertian dan konsep moral dalam diri individu. Pemahaman tentang baik 
dan buruk, garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, 
diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran – ajarannya.  
Menurut Widayatun (l999), sikap seseorang dipengaruhi oleh faktor 
intrinsik (di dalam diri) dan faktor ekstrinsik (di luar). Faktor intrinsik meliputi 
kepribadian, intelegensi, bakat, minat, perasaan serta kebutuhan dan motivasi 
seseorang. Faktor ekstrinsik terdiri dari lingkungan, pendidikan, ideologi, 
ekonomi, politik dan hankam. 
Purwanto (2002), mengatakan bahwa pembentukan sikap melalui  
tiga cara yaitu :  
1) Pengalaman yang berulang-ulang disertai dengan perasaan mendalam. 
2) Melalui imitasi/ meniru secara langsung/ tidak langsung. Dalam hal ini 
individu harus memiliki minat dan rasa kagum terhadap mode, disamping itu 
perlu pemahaman dan kemampuan untuk mengenal dan mengingat mode 
yang hendak ditiru. 
3) Melalui sugesti dari orang yang berpengaruh/ berwibawa. 


















































Sikap yang telah terbentuk mempunyai fungsi yang berbeda pada  
setiap orang, antara lain sikap memiliki fungsi pengetahuan (dengan sikap orang 
akan mengargumentasikan dan menginterpretasikan berbagai  
informasi), fungsi ekspresi (menyatakan nilai / keyakinan),  
peningkatan harga diri, fungsi identitas diri, mengungkapkan suasana hati  
nilai ekspresif), pertahanan diri, dan reflek kehidupan (Widayatun,  
l999 ; Purwanto, 2002). 
e. Penilaian Skala Sikap 
Menurut  Sunaryo  (2004: 208) penilaian sikap dapat dilakukan dengan beberapa 
cara diantaranya : 
1) Skala Thurston yaitu dengan metode “Equal-Appearing Intervals”. Skala 
yang telah disusun sedemikian rupa sehingga merupakan range dari yang 
menyenangkan (favorable) sampai tidak menyenangkan (unfavorable). 
2) Skala Likert yaitu dengan metode “Summated Ratings” dengan 
memberikan pernyataan – pernyataan dengan kategori jawaban yang telah 
dituliskan dan pada umumnya 1 sampai dengan 5 kategori jawaban. 
Dengan pilihan jawaban positif sangat setuju (5), setuju (4), ragu-ragu (3), 
tidak setuju (2), sangat tidak setuju (1). Nilai 5 adalah hal yang 
menyenangkan dan nilai 1 adalah hal yang tidak menyenangkan. 
Sedangkan untuk jawaban negatif sangat setuju (1), setuju (2), ragu-ragu 
(3), tidak setuju (4), sangat tidak setuju (5). Nilai 1 adalah hal yang 


















































dikatakan bernilai positif jika T > T mean data dan dikatakan negatif jika T 
< T mean data.  
f. Ciri – ciri sikap  
Menurut Sunaryo (2004) adapun ciri – ciri sikap antara lain yaitu : 
1) Sikap tidak dibawa sejak lahir, tetapi dipelajari (learn ability) dan dibentuk 
berdasarkan pengalaman dan sepanjang perkembangan individu dalam 
hubungan dengan objek. 
2) Sikap dapat berubah-ubah dalam situasi yang memenuhi syarat untuk itu 
sehingga dapat dipelajari. 
3) Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi selalu berhubungan dengan objek sikap. 
4) Sikap dapat tertuju pada satu objek ataupun dapat tertuju pada 
sekumpulan/ banyak objek. 
4. Konsep Kepuasan 
a. Pengertian kepuasan 
Menurut Philip Kotler dalam bukunya “Marketing Management” 
memberikan definisi tentang kepuasan pelanggan (customer satisfaction). 
“Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan 
hasil dari membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan 
dalam hubungannya dengan harapan seseorang”.  
Menurut Soejadi (1996) Kepuasan pasien adalah tingkat kepuasan 
pelayanan pasien dari persepsi pasien/ keluarga terdekat. Kepuasan pasien akan 


















































kesehatan memperhatikan kemampuan pasien/ keluarganya, perhatian terhadap 
keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggap kepada/ memprioritaskan 
kebutuhan pasien sehingga tercapai keseimbangan yang sebaik–baiknya antara 
tingkat rasa puas atau hasil dan derita serta jerih payah yang telah harus dialami 
guna memperoleh hasil tersebut. 
Ada tiga tingkat kepuasan yaitu 1) Bila penampilan kurang dari harapan, 
pelanggan tidak dipuaskan. 2) Bila penampilan sebanding dengan harapan, 
pelanggan puas. 3) Apabila penampilan melebihi harapan, pelanggan amat puas 
atau senang.  
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 
Kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan lain 
atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak faktor antara lain yang bersangkutan 
dengan : 1) Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat 
pertama kali datang. 2) Mutu infomasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, 
apa yang dapat diharap. 3) Prosedur perjanjian. 4) Waktu tunggu. 5) Fasilitas 
umum yang tersedia. 6) Fasilitas perhotelan untuk pasien seperti mutu makanan, 
privacy, dan pengaturan kunjungan. 7) Outcome terapi dan perawatan yang 
diterima (Wijono, 2000) 
Untuk mewujudkan dan mempertahankan kepuasan pelanggan, organisasi jasa 
harus melakukan empat hal yaitu mengidentifikasi siapa pelanggannya, 
memahami tingkat harapan pelanggan atas kualitasnya, memahami strategi 





























































Keterangan dari gambar 1 diatas bahwa kepuasan pelanggan merupakan 
salah satu faktor penentu loyalitas pelanggan. Faktor lainnya adalah rintangan 
pengalihan (switching barriers) pemasok dan keluhan (voice). Rintangan 
pengalihan pemasok merupakan biaya yang berkaitan dengan pergantian pemasok 
misalnya biaya pencarian, biaya transaksi, biaya belajar/ pemahaman, potongan 
harga khusus bagi pelanggan yang loyal, kebiasaan pelanggan dll. Sedangkan 
keluhan terdiri dari voice response (menyampaikan keluhan secara langsung dan 
atau meminta ganti rugi kepada instansi yang bersangkutan), private response 
(memperingatkan atau memberitahu kolega, teman, atau keluarganya mengenai 
pengalaman dengan jasa instansi yang bersangkutan), dan third party response 
(berusaha meminta ganti rugi secara hukum, mengadu lewat media massa, 































































profitabilitas dan pertumbuhan pendapat instansi rumah sakit tersebut terjamin 
(Tjiptono, 2000). 
Pada prinsipnya ada tiga kunci dalam memberikan pelayanan pelanggan 
yang unggul termasuk memahami tipe – tipe pelanggan yaitu kemampuan 
memahami kebutuhan dan keinginan pelanggan, mengembangkan data base yang 
lebih akurat daripada pesaing mencakup data kebutuhan dan keinginan setiap 
segmen pelanggan dan perubahan kondisi persaingan, memanfaatkan informasi 
yang diperoleh dari riset pasar dalam suatu kerangka strategik. Kerangka ini di 
wujudkan dalam pengembangan relationship marketing ( Tjiptono, 2000 ). 
Paling tidak ada tiga aspek dalam penanganan keluhan pasien yang 
penting yaitu empati pada pelanggan yang marah, kecepatan dalam penanganan 
keluhan, kewajaran atau keadilan dalam memecahkan permasalahan atau keluhan 
(Tjiptono, 2000). 
Puas atau tidak puas tergantung pada  sikapnya terhadap ketidaksesuaian 
(rasa senang atau tidak senang), dan tingkatan dari pada evaluasi “baik atau tidak” 
untuk dirinya, melebihi atau dibawah standart. 
Kepuasan pelanggan atau kepuasan menurut JUSE didefinisikan sebagai 
“mutu besar atau mutu luas (Big Quality atau Broad Quality)”, yang dapat 






































































c. Peranan kepuasan pasien 
Parasuraman et all. (1990) melakukan penelitian khusus terhadap beberapa 
jenis jasa dan berhasil mengidentifikasi sepuluh kualitas jasa. Berdasarkan konsep 
tersebut kemudian Parasuratman mengembangkan alat untuk mengukur kualitas 
layanan yang disebut SERQUAL. Alat ini dimaksudkan untuk mengukur harapan 
dan persepsi pelanggan dan gap yang ada pada model SERQUAL. Dalam 















Keamanan Keamanan pengguna 
Moral Pegawai 
Big Quality 


















































meliputi tangibles (berwujud), reliability (kehandalan), responsiveness (daya 
tanggap), assurance ( kepastian), empaty (empati). 
1)  Tangibles (berwujud)  
Menggunakan peralatan yang modern, fasilitas fisik yang menarik orang 
maupun alat komunikasi yang dijanjikan. Kelancaran pelayanan keperawatan 
disuatu rawat inap dipengaruhi oleh beberapa aspek antara lain adanya sumber 
daya manusia keperawatan yang memadai baik kuantitas maupun kualitas, 
tersedianya berbagai fasilitas/ sumber yang mendukung pencapaian kualitas 
pelayanan yang diberikan. Misalnya rumah sakit harus dibangun, dilengkapi dan 
dipelihara dengan baik untuk menjamin kesehatan dan keselamatan pasiennya dan 
dan harus menyediakan fasilitas yang lapang, tidak berdesak - desakan, ruang 
perawatan yang bersih, lingkungan yang nyaman, kelengkapan peralatan, serta 
penampilan para petugas.   
2)  Reliability (kehandalan) 
Kemampuan produsen untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan, 
dapat diandalkan dan dilaksanakan dengan tepat. Pelayanan dan asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien merupakan bentuk pelayanan  
profesional yang berfokus pada berbagai kegiatan pemenuhan kebutuhan pasien 
melalui intervensi keperawatan, prosedur pelayanan yang tidak berbelit, ketepatan 
jadwal pengobatan, informasi yang jelas dan mudah dimengerti serta diagnosa 
yang terbukti akurat merupakan kehandalan suatu pelayanan rumah sakit. Tujuan 
akhir dari kegiatan di rumah sakit adalah melayani pasien dan keluarganya dalam 


















































3)   Responsiveness (daya tanggap) 
 Keinginan untuk selalu membantu konsumen dan memberi pelayanan 
sesegera mungkin yang tampak dari seberapa tanggap produsen dalam membantu 
memecahkan masalah-masalah yang timbul. Pasien mendapatkan informasi secara 
lengkap dan jelas tentang kondisinya. Perawat selalu siap dan tanggungjawab 
terhadap perkembangan kesehatannya. Nurachmah (2001) menyatakan bahwa tim 
keperawatan memberikan pelayanan kepada pasien sesuai dengan kenyakinan 
profesi dan standar yang ditetapkan. Untuk dapat melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan baik seorang perawat perlu memiliki kemampuan untuk (1) 
Berhubungan dengan pasien dan keluarga, serta berkomunikasi dengan anggota 
tim kesehatan lain, (2) Mengkaji kondisi kesehatan pasien melalui wawancara, 
pemeriksaan fisik, maupun menginterprestasikan hasil pemeriksaan penunjang, 
(3) Menetapkan diagnosa keperawatan dan memberikan tindakan yang dibutuhkan 
pasien, (4) Mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah diberikan kepada 
pasien. Sehingga pelayanan keperawatan yang diberikan senantiasa merupakan 
pelayanan yang aman serta dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pasien. 
4)  Assurance (kepastian) 
Jaminan bahwa pelanggan akan dilayani dengan baik oleh staf/ perawat 
yang memiliki kompetensi yang memadai, ramah, memiliki kredibilitas tinggi dan 
mampu memberi rasa aman. Perawat mempunyai kemampuan yang cukup dalam 
menjawab pertanyaan pasien, mampu memberikan kepercayaan kepada pasien 
dan keluarganya, mampu memberikan kenyamanan kepada pasien. Menurut 


















































manajemen keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan keperawatan, 
melalui staf keperawatan, untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan 
dan rasa aman bagi pasien, keluarga dan masyarakat. 
5)  Empaty (empati) 
Suatu kemampuan untuk memberi perhatian kepada pelanggan sehingga 
dapat memahami masalah – masalah pelangan secara mendalam. Mengenal pasien 
dengan baik, kesediaan untuk menjadi pendengar yang baik, tidak pernah 
memarahi pasien dan keluarganya, pelayanan yang tidak membedakan status 
sosial ekonomi termasuk dalam dimensi ini, memberikan perhatian pada pasien. 
Hubungan perawat dan pasien adalah suatu bentuk hubungan terapeutik/ 
profesional dan timbal balik yang bertujuan untuk meningkatkan efektifitas hasil 
intervensi keperawatan melalui suatu proses pembinaan pemahaman tentang 
kedua belah pihak yang sedang berhubungan. Hubungan profesional ini diprakasai 
oleh perawat melalui sikap empati dan keinginan berespon serta menolong pasien. 
d. Mengukur kepuasan pelanggan 
Puas atau tidak puas tergantung pada sikapnya terhadap ketidak sesuaian (rasa 
senang atau tidak senang) dan tingkatan daripada evaluasi “baik atau tidak” untuk 
dirinya, melebihi atau dibawah standar. 
Kepuasan pasien merupakan satu komponen yang harus dipenuhi dalam 
pelayanan kesehatan. Untuk mencari tingkat kepuasan konsumen dapat dilihat 
dari keluhan pasien tentang pelayanan dokter, perawat, administrasi, gizi, dll. 
Sebagai alat bantu yang dapat digunakan adalah dengan 1) Kuesioner yang 


















































dan kunjungan lama, standar lain yang dapat digunakan adalah ALOS, TOI, BTO 
(Soejadi, 1996).  
Standar adalah suatu harapan dimana nilai yang diharapkan akan terwujud, 
sebelumnya lebih dulu melakukan pembelian atau menggunakan. Standar dapat 
berupa : penampilan yang diperkirakan, berdasarkan norma dan pengalaman, 
kewajaran, nilai-nilai, ideal, dan toleransi minimum, kepantasan, keinginan atau 
janji penjual. 
Ukuran penilaian kepuasan pasien yang mengacu pada penetapan kode etik 
dan standar layanan adalah sebagai berikut (Azwar, 1996) : 1) Hubungan dokter 
dengan pasien. Hubungan dokter dengan pasien adalah hubungan yang sangat 
individual. Oleh karena itu dokter diharapkan dapat memberikan perhatian secara 
pribadi terhadap pasiennya, 2) Kenyamanan pelayanan. Kenyamanan pelayanan 
yang disediakan oleh rumah sakit menyangkut kelengkapan fasilitas yang 
dimiliki, sikap dan tindakan pelaksana, 3) Kebebasan memilih. Pasien diberi 
kebebasan memilih dokter dan perawat yang akan merawatnya serta kelas 
perawatan yang diinginkan sesuai dengan kemampuan finansial yang dimiliki 
pasien. 4) Pengetahuan dan kompetensi teknis. 5) Efektifitas layanan. 6) 
Keamanan tindakan. 
Alma Buchari (2000) menyebutkan faktor – faktor yang dapat menyebabkan 
rasa ketidakpuasan pelanggan : 1) Tidak sesuai antara harapan dan kenyataan 
yang dialami, 2) Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan, 3) 
Perilaku personil tidak atau kurang memuaskan, 4) Suasana dan kondisi fisik 


















































banyak waktu terbuang, dan harga yang terlalu tinggi, 6) Promosi/ iklan yang 
terlalu muluk tidak sesuai dengan kenyataan. 
Untuk mempertahankan loyalitas pasien terhadap rumah sakit dapat 
dipergunakan pendekatan analisis dan evaluasi kepuasan pasien serta mutu 
pelayanan. Dilakukannya survey keluhan pasien dengan kuesioner untuk menggali 
kebutuhan dan tuntutan pasien adalah sangat penting. Karena pada akhirnya 
diharapkan formula yang tepat untuk mempertahankan kesetiaan pasien terhadap 
rumah sakit. 
 
5. Konsep Keperawatan 
a. Keperawatan 
Keperawatan adalah  suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 
bagian integral dari pelayanan kesehatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-
spiritual yang komprehensif. Dalam undang-undang kesehatan Republik 
Indonesia nomor 23 tahun 1992 menyatakan perawat adalah mereka yang 
memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan 
berdasarkan ilmu yang dimiliki yang di peroleh melalui pendidikan keperawatan.  
Seorang dikatakan profesional jika memiliki ilmu pengetahuan, ketrampilan 
keperawatan profesional serta memiliki sikap profesional sesuai kode etik profesi. 
Husein (1994) menegaskan bahwa yang dimaksud dengan ketrampilan profesional 
keperawatan bukan sekedar terampil dalam melakukan prosedur keperawatan, 



















































Profil perawat profesional adalah gambaran dan penampilan menyeluruh 
perawat dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai kode etik keperawatan. 
Aktifitas keperawatan meliputi peran dan fungsi pemberi asuhan keperawatan, 
praktek keperawatan, pengelolah institusi keperawatan, pendidik klien (individu, 
keluarga, dan masyarakat) serta kegiatan penelitian dibidang keperawatan. 
Depkes RI merumuskan dalam praktek keperawatan, perawat melakukan 
peran dan fungsinya adalah sebagai pelaku/ pemberi asuhan keperawatan 
langsung, advocat klien, pendidik klien, koordinator,  kolaborator, pembaharu, 
pengelola. Menurut CHS 1989 peran adalah tingkah laku yang diharapkan oleh 
seseorang terhadap orang lain (dalam hal ini perawat) untuk berproses dalam 
sistem sebagai berikut pemberi asuhan keperawatan, pembela pasien, pendidik 
tenaga perawat dan masyarakat, koordinator dalam pelayanan pasien, kolaborator 
dalam membina kerja sama dengan profesi lain dan sejawat, konsultan/ penasehat 
pada tenaga kesehatan dan pasien, pembaharu sistem, metodologi dan sikap. 
Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan secara langsung atau 
tidak langsung kepada klien sebagai individu, keluarga, dan masyarakat. Metode 
yang digunakan adalah pendekatan pemecahan masalah yang disebut proses 
keperawatan. Dalam melaksanakan peran ini perawat bertindak sebagai 1) 
Comforter yaitu perawat berusaha memberikan kenyamanan dan keamanan pada 
pasien. 2) Protector dan advocat yaitu lebih terfokus pada kemampuan perawat 
melindungi dan menjamin agar hak dan kewajiban klien terlaksana dengan 
seimbang dalam memperoleh pelayanan kesehatan, misalnya kewajiban perawat 


















































manfaat serta efek samping suatu terapi pengobatan atau tindakan keperawatan. 
Demikian pula terlaksananya hak klien menolak suatu terapi medis atau tindakan 
keperawatan, setelah memahami dan memperoleh penjelasan tentang terapi 
tersebut dilakukan. 3) Comunicator yaitu perawat bertindak sebagai mediator 
antara klien dengan anggota tim kesehatan lainnya. Peran ini berkaitan erat 
dengan keberadaan perawat mendampingi klien sebagai pemberi asuhan 
keperawatan selama 24 jam. 4) Peran rehabilitator berhubungan erat dengan 
pemberi asuhan keperawatan yakni mengembalikan fungsi organ atau bagian 
tubuh agar sembuh dan dapat berfungsi normal, misalnya ketika pasien dengan 
kolostomi permanen. Selama merawat pasien di rumah sakit, perawat 
berkewajiban mengajarkan cara merawat kolostomi sehingga ketika berada 
dirumah pasien mampu merawat sendiri kolostominya agar tidak mengganggu 
aktifitasnya. 
Dalam memberikan asuhan keperawatan, maka standar praktek profesional 
(Professional Practice Standard) perawat adalah sebagai berikut : 
1) Pengkajian keperawatan 
Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan suatu 
proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk 
mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien (lyer et all, 1996). 
Tahap pengkajian merupakan dasar utama dalam memberikan asuhan 
keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu, oleh karena itu pengkajian yang 
akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran data sangat penting dalam 


















































keperawatan sesuai dengan respon individu, sebagaimana yang telah ditentukan 
dalam standar praktek keperawatan dari ANA (Nursalam, 2001). 
2)  Diagnosa keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang menjelaskan status atau 
masalah kesehatan aktual atau potensial. Tujuannya adalah mengidentifikasi 
adanya masalah aktual berdasarkan respon pasien terhadap masalah atau penyakit, 
faktor-faktor yang berkontribusi atau penyebab adanya masalah  serta kemampuan 
klien mencegah atau menghilangkan masalah. 
Diagnosa keperawatan merupakan formulasi kunci dari proses 
keperawatan karena merupakan client responses by health problem atau respon 
pasien terhadap adanya masalah kesehatan. Oleh karena itu diagnosa keperawatan 
berorientasi pada kebutuhan dasar manusia berdasar pada teori Kebutuhan Dasar 
Abraham Maslow, memperlihatkan respon individu terhadap penyakit dan kondisi 
yang dialaminya. 
3) Rencana tindakan keperawatan 
Rencana keperawatan adalah perumusan tujuan, tindakan, dan penilaian 
rangkaian asuhan keperawatan pada pasien berdasarkan pada analisis pengkajian 
agar masalah kesehatan dan keperawatan pasien dapat diatasi. 
4) Pelaksanaan tindakan keperawatan 
Pelaksanaan adalah inisiatif dari rencana tindakan untuk mencapai tujuan 
yang spesifik (lyer et all, 1996). Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana 
tindakan disusun dan ditujukan pada nursing oders untuk membantu pasien 


















































Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan harus bekerja sama dengan 
anggota keperawatan lain dan dengan pasien/ keluarga serta petugas kesehatan 
lain. Perawat harus selalu mengingat prinsip 6 S setiap melakukan tindakan yaitu 
seyum, salam, sapa,  sopan, sabar, dan syukur. 
5) Standar V : Evaluasi 
Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan 
yang menandakan seberapa jauh diagnosa keperawatan, rencana tindakan dan 
pelaksanaannya sudah berhasil dicapai. Melalui evaluasi memungkinkan perawat 
untuk memonitor “ kealpaan “ yang terjadi selama tahap pengkajian, analisa, 
perencanaan, dan pelaksanaan tindakan. 
 
B. PENELITIAN YANG RELEVAN  
1. Pelayanan keperawatan merupakan salah satu faktor penentu baik buruknya  
mutu dan citra rumah sakit. Oleh karenanya pekerjaaan perawat perlu 
ditingkatkan seoptimal mungkin dan untuk meningkatkan asuhan 
keperawatan perlu adanya standar sebagai pedoman kerja bagi tenaga 
keperawatan. Kenyataannya ada beberapa rumah sakit yang mendapat 
komplain dari masyarakat karena pelayanan yang diberikan kurang sesuai 
dengan harapan pelanggan terutama perawat saat memberikan proses asuhan 
keperawatan pada pasien. Kurangnya pengetahuan dan sikap perawat yang 
kurang profesional akibatnya berimbas pada mutu pelayanan (Subadi 2002). 
2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bambang Setyawan yang berjudul 


















































pasien rawat inap di Puskesmas Kemlagi kab mojokerto disimpulkan bahwa 
dengan perawat melaksanakan proses asuhan keperawatan yang profesional 
pasien puas dengan tindakan yang diberikan oleh perawat. Dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan di dukung oleh pengetahuan yang baik 
melalui pendidikan secara formal maupun non formal dengan mengikuti 
seminar maupun pelatihan yang diselenggarakan oleh organisasi profesi. 
3. Tim depkes RI (1997) mengatakan prasarat untuk meningkatkan mutu 
pelayanan di rumah sakit sangat berhubungan dengan pimpinan yang 
mendukung, tenaga keperawatan yang disiapkan melalui upaya peningkatan 
pengetahuan, sikap dan ketrampilan dengan diadakan program pelatihan, 
adanya kesadaran bahwa mutu harus ditingkatkan, serta sarana prasarana dan 
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    : Tidak diteliti  
 
Gambar 3. Kerangka Pikir Hubungan Antara Persepsi Pasien Tentang 
Pengetahuan Dan Sikap Perawat Dengan Kepuasan Pelanggan Dirawat Inap. 
 
Persepsi pasien tentang 
pengetahuan perawat : 
1. Kebutuhan biologis 
2. Kebutuhan psikologis 
3. Kebutuhan sosial 
4. Kebutuhan spiritual 
Sikap perawat: 




mempengaruhi kepuasan:  
1. Pendekatan dan 
perilaku petugas. 
2. Mutu infomasi yang 
diterima. 
3. Posedur perjanjian.  
4. Waktu tunggu. 
5. Fasilitas umum yang 
tersedia. 
6. Fasilitas perhotelan 
untuk pasien  
















1. Sifat Kepribadian 





7. Sosial ekonomi 
8. Kebudayaan 
9. Tingkat pendidikan 
10. Pekerjaan  
 
Pembentukan sikap: 
1. Pengalaman pribadi 
2. Pengaruh orang lain 
yang dianggap 
penting. 
3. Pengaruh kebudayaan 
4. Media massa 
5. Lembaga pendidikan 




















































1. Terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
dengan  kepuasan pelanggan dirawat inap. 
2. Terdapat hubungan antara sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat 
inap. 
3. Terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan dan sikap 






















































A. Jenis Dan Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasional yang 
menggunakan pendekatan Cross Sectional Study yaitu peneliti melakukan 
pengukuran variabel sesaat, artinya subjek diobservasi satu kali saja dan 
pengukuran variabel independent dan dependent dilakukan pada saat pemeriksaan 
atau pengkajian data (Sastroasmoro dan Ismael, 2005). 
 
B. Tempat Dan Waktu 
Tempat penelitian dilakukan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Anwar Medika Sidoarjo. Waktu penelitian dilakukan mulai bulan Juli 2010 
sampai dengan Desember 2010 
 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Sugiyono (2009) menjelaskan populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya. Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pasien yang 




















































Dalam penelitian ini sampel yang dimaksud adalah pasien dewasa yang 
diRawat Inap Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo berjumlah 30 
responden 
3. Sampling  
Dalam penelitian menggunakan teknik accidental sampling. 
 
D. Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional 
1. Variabel penelitian 
1) Variabel dependen 
Kepuasan pelanggan rawat inap. 
2) Variabel independen 
a. Persepsi pasien tentang pengetahuan  perawat. 
b. Sikap perawat. 
2. Definisi operasional 
a. Kepuasan pelanggan rawat inap adalah suatu keadaan senang atau kecewa 
seorang pasien dari suatu pelayanan kesehatan yang telah diterimanya 
selama di rawat pada tatanan pelayanan kesehatan. Indikator kepuasan 
meliputi : tangibles (berwujud), reliability (kehandalan), responsiveness 
(daya tanggap), assurance ( kepastian), empaty (empati). Alat ukur 
menggunakan skala likert dengan lima pilihan, yaitu: SP = Sangat Puas, P 


















































b. Persepsi pasien tentang pengetahuan perawat adalah penilaian tinggi atau 
rendah terhadap suatu obyek dari pengetahuan perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan kepada pasien. Indikator tentang persepsi pasien 
pengetahuan perawat meliputi : kebutuhan biologis, psikologis, sosial dan 
spiritual.  Alat ukur menggunakan skala likert dengan empat pilihan, yaitu: 
Selalu, sering, kadang – kadang, tidak pernah.  
c. Persepsi tentang Sikap perawat adalah penilaian positif atau negatif 
terhadap suatu obyek dari tindakan perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien. Indikator tentang persepsi sikap perawat 
meliputi : penampilan fisik dan komunikasi. Alat ukur menggunakan skala 
likert dengan empat pilihan, yaitu: Selalu, sering, kadang – kadang, tidak 
pernah.  
 
E. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data primer meliputi identitas responden :  usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, lama perawatan dan data sekunder yaitu gambaran secara 
umum lokasi penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Anwar Medika 
Sidoarjo. Sebelumnya peneliti memberikan informasi terlebih dahulu pada 
responden tentang maksud dan tujuan penelitian serta isi dari angket atau 
kuesioner, kemudian responden mengisi angket yang sudah disediakan oleh 
peneliti. Sebelum mengisi lembar angket peneliti meminta kesediaan subyek 
penelitian untuk menjadi responden dengan menandatangani surat persetujuan 


















































kuesioner dan langsung ditarik oleh peneliti. Bila ada yang kurang jelas bisa 
ditanyakan langsung oleh peneliti. Jumlah responden untuk penelitian ini 
berjumlah 30 orang responden. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah menggunakan  angket, dimana angket adalah sejumlah pertanyaan tertulis 
yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan 
tentang pribadi atau hal-hal yang diketahui (Suharsimi Arikunto 2002).  
Angket persepsi pasien tentang pengetahuan perawat, menggunakan skala 
dikotomi dengan alternatif jawaban “selalu, sering, kadang – kadang, tidak 
pernah”. Setiap jawaban pernyataan positif  selalu diberi skor 4, sering diberi skor 
3, kadang - kadang diberi skor 2  dan tidak pernah diberi skor 1 sedangkan 
jawaban pernyataan negatif selalu diberi skor 1, sering diberi skor 2, kadang - 
kadang diberi skor 3  dan tidak pernah diberi skor 4. Skala persepsi tentang 
pengetahuan perawat adalah kategorikal. Skor yang dihasilkan yaitu antara 15 – 
60. Skor akan dikategorikan menjadi dua sama besar sehingga diperoleh skor 
kategori sebagai berikut pengetahuan rendah  : 15 – 30 , dan pengetahuan tinggi : 
31 - 60. Makin tinggi skor yang diperoleh, maka makin tinggi pula tingkat 
persepsi pasien tentang pengetahuan perawat. 
Angket sikap perawat menggunakan skala dikotomi dengan alternatif 
jawaban “selalu, sering, kadang – kadang, tidak pernah”. Setiap jawaban 


















































skor 2  dan tidak pernah diberi skor 1 sedangkan jawaban pernyataan negatif 
selalu diberi skor 1, sering diberi skor 2, kadang - kadang diberi skor 3  dan tidak 
pernah diberi skor 4. Skala sikap perawat adalah kategorikal. Skor yang 
dihasilkan yaitu antara 15 – 60. Skor akan dikategorikan menjadi dua sama besar 
sehingga diperoleh skor kategori sebagai berikut sikap negatif  : 15 – 30 , dan 
sikap positif : 31 - 60. Makin tinggi skor yang diperoleh, maka makin positif pula 
sikap perawat. 
Angket Kepuasan pelanggan menggunakan skala dikotomi dengan 
alternatif jawaban “sangat puas, puas, ragu – ragu, tidak puas dan sangat tidak 
puas”. Setiap jawaban pernyataan positif sangat puas diberi skor 5, puas diberi 
skor 4, ragu – ragu diberi skor 3, tidak puas diberi skor 2  dan jawaban tidak puas 
diberi skor 1 sedangkan jawaban pernyataan negatif sangat puas diberi skor 1, 
puas diberi skor 2, ragu – ragu diberi skor 3, tidak puas diberi skor 4  dan jawaban 
tidak puas diberi skor 5. Skala kepuasan pelanggan rawat inap adalah kontinyu. 
Skor yang dihasilkan yaitu antara 20 – 100 akan dikategorikan menurut Arikunto 
(2000) bahwa rentang skor kategori dibagi tiga sama besar sehingga diperoleh 
skor kategori sebagai berikut pelanggan kurang puas  : 0 – 33, pelanggan cukup 
puas: 34 – 66, pelanggan sangat puas: 67 – 100. Makin tinggi skor yang diperoleh, 






















































Teknik uji kepuasan dijabarkan sebagai berikut : 
1). Uji Validitas 
 Validitas butir angket kepuasan dihitung menggunakan rumus korelasi 
product moment, yaitu : 
 r xy =                    N ( ∑ XY ) – ( ∑ Y) 
                           √ ( ( N ∑ X ² - ( ∑ X ) ²) . ((N ∑ Y² - ( ∑ Y)²) 
 Keterangan  : 
 r : koefisien korelasi 
 N : banyaknya subyek 
 ∑X : jumlah skor item (X) 
 ∑Y : jumlah skor item (Y) 
 XY : jumlah perkalian X dan Y 
Dari perhitungan harus dibanding dengan angka kritik tabel korelasi nilai r dengan 
taraf signifikan 5 % serta dengan kriteria pengujian apabila r-hitung > r-tabel 
maka soal tersebut dikatakan valid, begitu sebaliknya apabila r-hitung < r-tabel 

























































2). Uji Reliabilitas 
 Reliabilitas diperoleh apabila suatu tes dapat dipercaya dan menunjukan 
ketepatan dan keajegan pada hasil tes, apabila tes ini diberikan pada waktu yang 
berlainan. Reliabilitas diuji dengan teknik koefisien alpha dengan rumus :  
 
  R 1.1 =          k                1-  ∑ Si ² 
                                           (k-1)                   St ² 
 
Keterangan : 
K  =  Jumlah butir 
∑ S I ²  =  Jumlah varians butir 
S t   =  Varians total  
Dari perhitungan juga harus dibandingkan dengan angka kritik tabel korelasi nilai 
r, apabila r-total  > r-tabel maka soal tersebut dikatakan reliabel, begitu sebaliknya 
apabila r- total maka soal tersebut dikatakan tidak reliabel. 
Hasil Uji Coba Penelitian 
1. Angket persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
a. Dari 15 butir pertanyaan semua dinyatakan valid, karena semua r 
hitung >  r tabel dengan N=30. 
b. Dari hasil perhitungan diperoleh realibilitas sebesar 0,930 kemudian 
dikonsultasikan dengan nilai tabel pada taraf signifikan 5 %, karena 



















































2. Angket sikap perawat 
a. Dari 15 butir pertanyaan semua dinyatakan valid, karena semua r 
hitung > r tabel dengan N=30. 
b. Dari hasil perhitungan diperoleh realibilitas sebesar 0,875 kemudian 
dikonsultasikan dengan nilai tabel pada taraf signifikan 5 %, karena 
hitung >  r tabel maka angket tersebut realibel. 
3. Angket kepuasan pelanggan rawat inap 
a. Dari 20 butir pertanyaan semua dinyatakan valid, karena semua r 
hitung > r tabel dengan N=30. 
b. Dari hasil perhitungan diperoleh realibilitas sebesar 0,948 kemudian 
dikonsultasikan dengan nilai tabel pada taraf signifikan 5 %, karena 
hitung >  r tabel maka angket tersebut realibel. 
 
G. Teknik Analisis Data 
Pengolahan data menggunakan komputer maupun manual. Manual merupakan 
langkah awal dalam pengumpulan data baik data primer maupun data sekunder 
yang meliputi coding scoring, tabulating kemudian data tersebut dimasukan 
dalam table induk. Langkah berikutnya memasukkan data dalam tabel induk ke 
komputer yang kemudian dianalisis dengan komputer menggunakan program 
SPSS versi 17.00. Teknik analisis data dilakukan 3 tahap yaitu :  
1.  Uji prasyarat analisis hipotesis. 
   Uji pra syarat yang dimaksud adalah uji normalitas data dengan 


















































kombinasi dari variabel bebas ( x1 dan x2) terletak pada garis / bidang linier yang 
dibentuk dari persamaan regresi. Uji linieritas ini dapat diketahui dari uji Anova 
(overal F test), bila hasilnya signifikan ( p value < alpha ) maka data terbentuk 
linier sehingga dapat diuji dengan regresi ganda. Sudjana ( 1998 ) berpendapat 




 F  : Bilangan untuk linieritas 
 R rjk (Tc) : Rerata ∑ kuadrat yang cocok 
 R rjk (G) : Rerata ∑ kuadrat kekeliruan 
 Dari perhitungan harus dibandingkan dengan angka kritik tabel F, pada 
taraf signifikan 5% apabila F-hitung > F-tabel maka data tersebut dikatakan linier 
atau normal, begitu sebaliknya apabila F-hitung <  F-tabel maka data tersebut 
dikatakan tidak linier atau tidak normal. 
2.  Uji hipotesis satu dan dua dengan menggunakan uji korelasi 
Korelasi ini menganalisa hubungan dua variabel yang terdapat hipotesa, 
meliputi menganalisa persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dengan 
kepuasan pelanggan rawat inap maupun sikap perawat dengan kepuasan 
pelanggan rawat inap. Uji hipotesis ini menggunakan Product Moment Test 
dengan symbol r untuk masing-masing hipotesa bila berdistribusi normal dan 
apabila data tidak berdistribusi normal maka menggunakan uji non parametris 
 F    =    R rjk ( Tc ) 


















































yaitu Spearman Rank Test. Rumus pengujian hipotesa dengan Product Moment 




Keterangan  : 
 R xy  : korelasi antara variabel x dengan y 
 x  : ( xi – x ) 
 y  : ( yi – y ) 
Interpretasi terhadap koefisien korelasi menurut (Sugiyono 2009) adalah sebagai 
berikut : 
0,00 – 0,199 = sangat rendah 
0,20 – 0,399 = korelasi rendah 
0,40 – 0,599 = korelasi sedang 
0,60 – 0,799 = korelasi kuat 
0,80 – 1,00 = korelasi sangat kuat 
Apabila dari hasil perhitungan didapat nilai positif berarti korelasi kedua 
variabel satu arah, begitu sebaliknya apabila hasil perhitungan di dapat nilai 
negatif berarti korelasi kedua variabel berlawanan arah. Pada perhitungan 
menggunakan computer, apabila nilai p value < 0,05 maka terdapat hubungan 
antara variabel bebas dengan variabel terikat, begitu sebaliknya apabila nilai p 
value  >  0,05 maka tidak terdapat hubungan antara variabel bebas dengan 
variabel terikat. 
     r xy   =       ∑ x.y 


















































3.  Uji hipotesis ketiga dengan menggunakan uji regresi ganda 
Uji ini merupakan uji korelasi lebih dari dua variabel atau disebut dengan 
Regression Linier Test, simbol yang digunakan adalah R. Hipotesis yang 
dianalisis adalah adakah hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan 
dan sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap. Persamaan regresi 




Sedangkan rumus korelasi ganda  menurut Sugiyono adalah  : 
 
 
   
    
 
Keterangan  
R y. x1 .x2 : korelasi ganda antara variabel x1 x2 secara bersama-sama dengan   
                          variabel Y 
r y.x1  : korelasi product moment antara x1 dan y 
r y.x2  : korelasi product moment antara x2 dan y 
r x1.x2  : korelasi product moment antara x1 dan x2 
Y =  a + b  . x  + b 2. X 2 
 
R  y.x1. X2  = √ r ² y. x1 + r² y. x2 + 2r y.x1 r y.x2. r x1.x2 


















































Sugiono menjelaskan pengujian korelasi ganda diatas dilanjutkan dengan 
pengujian signifikan terhadap koefisien korelasi ganda menggunakan rumus pada 
uji F, yaitu : 
 
Keterangan : 
R : Koefisien korelasi ganda 
k : Jumlah variabel bebas / independen 
n : Jumlah sampel 
Dari perhitungan, apabila nilai hitung F-hitung > F- tabel dengan taraf 
signifikan 5 % maka dapat dikatakan hubungan variabel bebas satu dan dua 
dengan variabel terikat adalah signifikan, begitu sebaliknya apabila F-hitung <  F- 
tabel maka dapat dikatakan hubungan variabel bebas satu dan dua dengan variabel 
terikat adalah tidak signifikan. 
Pada perhitungan menggunakan komputer, apabila nilai regresi ganda  p 
value < 0,05  maka terdapat hubungan antara variabel bebas satu dan dua dengan 
variabel terikat, begitu sebaliknya apabila nilai p value < 0,05 maka tidak terdapat 
hubungan antara variabel bebas satu dan dua dengan variabel terikat. 
 
H. Etika Penelitian 
 Dalam penelitian ini peneliti mendapatkan rekomendasi dari direktur 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta yang disampaikan kepada 
Direktur Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo. Kemudian peneliti 
memberikan kuesioner langsung kepada subyek yang akan diteliti dengan 
F h      =              R ² / k 


















































memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan peneliti. Masalah etika dalam 
penelitian ini meliputi: 
1. Persetujuan (informed consent) 
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti. 
Tujuannya adalah responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian. Bila 
responden bersedia diteliti, maka responden harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden menolak untuk diteliti, peneliti tidak akan 
memaksa responden untuk diteliti dan tetap menghormati haknya. 
2. Responden tanpa nama (anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden,  peneliti tidak akan 
mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data atau kusioner tetapi 
cukup dengan memberi kode pada masing-masing lembar tersebut. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Semua informasi yang diberikan oleh responden yang berupa informed 
consent dan kusioner yang sudah diisi akan disimpan dalam file khusus dan 



















































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASANNYA 
 
A. Gambaran Obyek Penelitian 
Rumah Sakit Umum Anwar Medika merupakan salah satu rumah sakit 
swasta dimana status pelayanan merupakan Rumah Sakit tipe C/ Pratama Plus 
sejak tanggal 12 April 2001.Rumah Sakit umum Anwar Medika terletak di 
Semawut RT 10/ RW IV, Balongbendo Kabupaten Sidoarjo. Luas Lahan Rumah 
Sakit Umum Anwar Medika 1.648 M², dengan status milik Yayasan Rumah Sakit 
“Anawar Medika”. Visi dari Rumah Sakit Umum Anwar Medika adalah Menjadi 
Pusat Rujukan Dengan Pelayanan Prima Dan Mottonya Kepuasan Pelanggan 
Adalah Harapan Kami. Secara garis besar pelayanan kesehatan yang ada di 
Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo terbagi dalam Pelayanan Gawat 
Darurat, Rawat Jalan (poli umum dan 17 poli spesialis), Rawat Inap, Ruang 
Operasi, Penunjang Medik (laboratorium, radiologi, farmasi), Rehabilitasi Medik. 
Sumber daya manusia terdiri dari 12 orang dokter umum, 25 orang dokter 


























































Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, lama perawatan di Rumah Sakit Umum Anwar Medika 
Sidoarjo 
 
No Responden Frekuensi Persentase (%) 
1. Jenis Kelamin 










a. 20 – 30 tahun 
b. 31 – 40 tahun 
c. 41 – 50 tahun 


















Tingkat pendidikan  





a. 1 – 3 hari 
b. 4 – 6 hari 




































































Dari hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi jenis kelamin didominasi 
laki – laki sebanyak 18 orang (60%), usia responden di dominasi usia 41 – 50 
tahun sebanyak 15 orang (50%), tingkat pendidikan yang terbanyak SD - SMP 
dengan jumlah 20 orang (66,7 %) dan lama perawatan terbanyak lebih dari 6 hari 
dengan jumlah 15 orang (50%). 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Data persepsi pasien tentang pengetahuan perawat rawat inap 
  Berdasarkan data penelitian didapatkan skor tertinggi 54, skor terendah 29, 
mean = 42,50 ; median = 44,00 ; standar deviasi = 7,06. Distribusi frekwensi 
persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dengan kepuasan pelanggan rawat 
inap dibagi dua kategori yaitu persepsi pengetahuan rendah dan persepsi 
pengetahuan tinggi, dimana di dapatkan hasil persepsi tentang pengetahuan 
perawat rendah dengan jumlah 14 responden (46,7%) dan persepsi tentang 
pengetahuan perawat tinggi dengan jumlah 16 responden (53,3%)  seperti yang 
tercantum dalam tabel 2 
Tabel 2 
Distribusi persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
No Persepsi pasien tentang 
pengetahuan perawat 
Frekuensi Persentase ( % ) 
1. Rendah  14 46,7 
2. Tinggi 16 53,3  
 Jumlah 30 100  



















































2. Data sikap perawat rawat inap 
Berdasarkan data penelitian didapatkan skor tertinggi 57, skor terendah 31, mean 
= 43,73 ; median = 45,00 ; standar deviasi = 6,236. Distribusi frekwensi sikap 
perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap dibagi dua kategori yaitu sikap 
positif dan sikap negatif, dimana di dapatkan hasil sikap perawat positif dengan 
jumlah 17 responden (56,7%) dan sikap perawat negatif dengan jumlah 13 
responden (43,3%)  seperti yang tercantum dalam tabel 3 
Tabel 3 
Distribusi Sikap Perawat Rawat Inap 
No Sikap Perawat Frekuensi Persentase ( % ) 
1. Negatif  13 43,3 
2. Positif 17 56,7 
 Jumlah 30 100  
Sumber : Data statistik yang diolah 
 
3. Data Kepuasan pelanggan rawat inap 
Berdasarkan data penelitian didapatkan skor tertinggi 93, skor terendah 59, 
mean = 76,73 ; median = 79.00 ; standar deviasi = 9,380. Distribusi frekwensi  
kepuasan pelanggan di rawat inap dibagi dalam tiga kategori yaitu kurang puas, 
cukup puas, puas, dimana di dapatkan hasil kurang puas dengan jumlah responden 
7 orang (23,3%), cukup puas dengan jumlah responden 13 orang atau (43,3 %), 





















































Distribusi Kepuasan pelanggan Rawat Inap 
No Kepuasan Pasien Frekuensi Persentase ( % ) 
1. Kurang puas 7 23,3 
2. Cukup puas 13 43,3 
3. Puas  10 33,3 
 Jumlah 30 100 
Sumber : Data statistik yang diolah 
 
1. Pengujian Persyaratan analisis 
Setelah dilakukan analisis data terlebih dahulu dilakukan uji asumsi sebagai syarat 
analisis korelasional yang meliputi uji normalitas data, uji linieritas dan 
keberartian regresi. Hasil uji prasyarat : 
a. Normalitas 
Uji normalitas adalah uji yang digunakan untuk menyelidiki variabel 
pengganggu dari regresi yang disyaratkan berdistribusi normal atau tidak. Berikut 
hasil uji normalitas untuk masing-masing variabel penelitian. 
Berdasarkan data yang di analisis diketahui variabel persepsi pasien 
tentang pengetahuan perawat menunjukkan signifikansi 0,210 >  taraf nyata 5 %, 
hal ini berarti sebaran data variabel persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
memenuhi distribusi normal. Variabel sikap perawat menunjukan signifikansi 


















































normal. Variabel kepuasan pelanggan rawat inap menunjukan signifikansi 0,361 > 
taraf nyata 5 %, hal ini berarti sebaran data tersebut memenuhi distribusi normal. 
b. Uji Linieritas dan Keberartian Regresi 
 Sebelum menggunakan untuk pengambilan kesimpulan, regresi yang 
diperoleh harus mengalami dulu pemeriksaan beberapa hal, utamanya mengenai 
(1) kelinieran bentuk regresi dan (2) keberartian regresi. Berdasarkan pengertian 
diatas, uji linieritas ini dimaksudkan untuk mengetahui persamaan linier yang 
telah diperoleh cocok atau tidak. 
1).Uji linieritas antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dengan 
kepuasan pelanggan rawat inap. Hasil dari uji linieritas dapat dilihat pada 
lampiran . 
Interpretasi : Untuk menguji keberartian pada taraf signifikansi 5 % didapatkan 
hasil F tabel = 4,20 karena F hitung > F tabel atau  8,547 > 4,21 maka regresi 
tersebut berarti adanya. 
2).Uji linieritas antara sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap. 
Hasil dari uji linieritas dapat dilihat pada lampiran   
Interpretasi : Untuk menguji keberartian pada taraf signifikansi 5 % didapatkan 
hasil F tabel = 4,20 karena F hitung > F tabel atau 8,285 > 4,21 maka regresi 
tersebut berarti adanya. 
 
2. Pengujian Hipotesis 
Berdasarkan hasil pengujian persyaratan analisis data yang dikumpulkan dari 


















































sehingga data yang diperoleh dapat diolah untuk pengujian hipotesisnya. Berikut 
ini dipaparkan data-data yang digunakan dalam uji hipotesis 
a. Hipotesis satu menggunakan uji korelasi. Korelasi ini menganalisa hubungan 
dua variabel yaitu antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dengan 
kepuasan pelanggan rawat inap. 
Interpretasi : uji hipotesis ini menggunakan Product moment dengan 
perhitungan menggunakan komputer, didapatkan hasil bahwa koefisien 
korelasi 0,995 yang berarti ada korelasi sangat kuat antara x1 dan y atau  p = 
0,000 < 0,05 maka terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang 
pengetahuan perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap. 
Lebih jelas dapat dilihat pada tabel 5 
Tabel 5 
Hasil Uji Korelasi persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
dengan kepuasan pasien rawat inap. 
 
Correlations 













1 . 995** 
  Sig. (2-tailed) . .000 
  N 30 30 
Kepuasan pasien 
rawat inap 
Pearson Correlation . 995** 1 
  Sig. (2-tailed) .000 . 
  N 30 30 





















































b. Hipotesis dua menggunakan uji korelasi. Korelasi ini menganalisa 
hubungan dua variabel yaitu sikap perawat dengan kepuasan pelanggan 
rawat inap. 
Interpretasi : uji hipotesis ini menggunakan Product moment dengan 
perhitungan menggunakan komputer, didapatkan hasil bahwa koefisien 
korelasi 0,518 yang berarti ada korelasi sedang antara x2 dan y  atau p 
0,003 < 0,05 maka terdapat hubungan antara sikap perawat dengan 
kepuasan pasien rawat inap. Lebih jelas dapat dilihat pada tabel 6: 
 
Tabel 6 











Sikap perawat Pearson Correlation 1 .518** 
  Sig. (2-tailed) . .003 
  N 30 30 
Kepuasan pelanggan  
rawat inap 
Pearson Correlation .518** 1 
  Sig. (2-tailed) .003 . 
  N 30 30 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
c. Hipotesis ketiga menggunakan uji regresi ganda. Uji ini merupakan uji 
korelasi lebih dari dua variabel atau disebut Regression Linier Test. 
Hipotesis yang dianalisis adakah hubungan persepsi pasien tentang 
pengetahuan perawat dan sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat 
inap. Pengujian korelasi ganda diatas dilanjutkan dengan pengujian 


















































dengan taraf signifikan 5 %. Dari perhitungan komputer, didapatkan F 
hitung > F tabel atau 5,188 > 4,20 atau nilai p = 0,012 < 0,05 maka dapat 
dikatakan hubungan variabel bebas satu dan dua dengan variabel terikat 
adalah signifikan. Lebih jelas dapat dilihat pada tabel 7 
 
Tabel 7 
Hasil Uji Regresi persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dan sikap 
perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap 
 
ANOVAb 
Model   
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regressio
n 4.636 2 2.318 5.188 .012
a 
Residual 12.064 27 .447     
Total 16.700 29       
a. Predictors: (Constant), Sikap perawat, Persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 




Variabel hubungan persepsi pasien tentang pengetahuan perawat terdapat 
15 pertanyaan, setelah diuji validitas datanya ternyata semuanya dinyatakan 
valid.Variabel sikap perawat terdapat 15 pertanyaan, setelah diuji validitas 
datanya ternyata semuanya dinyatakan valid. Kepuasan pelanggan rawat inap 
terdapat 20 item,  setelah diuji validitas datanya ternyata semuanya dinyatakan 
valid.  
 Berdasarkan hasil hipotesis diatas dapat ditemukan pembahasan mengenai 


















































1. Pada uji hipotesis pertama disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang   
signifikan antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat (X1) dengan 
kepuasan pelanggan rawat inap, hal ini menunjukan bahwa pengetahuan perawat 
ada hubungannya dengan kepuasan pasien rawat inap. Berdasarkan pengolaan 
data yang telah dilakukan menunjukan bahwa nilai p value < 0,05 atau 0,000 < 
0,05 maka terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
(X1) dengan kepuasan pelanggan rawat inap, hal ini terbukti dari hasil penelitian 
30 responden, 16 responden mempersepsikan pengetahuan perawat tinggi (53,3 
%). Pengetahuan perawat tersebut mempunyai peran penting untuk  memberikan 
kepuasan pada pasien yang dirawatnya, yang terbukti dari 30 responden yang 
dirawat, 13 orang (43,3 %) cukup puas dan 10 orang (33,3 %)  puas dengan 
pelayanan yang diberikan oleh perawat. 
Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 
bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat 
keperawatan, baik dalam bentuk pelayanan bio, psiko, sosial dan spiritual yang 
komprehensif ditujukan kepada individu, keluarga, masyarakat baik yang sehat 
maupun sakit yang mencakup seluruh kehidupan manusia. Perawat merupakan 
seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan baik 
didalam maupun diluar negeri yang diakui oleh pemerintah Republik Indonesia, 
teregister dan diberi kewenangan untuk melaksanakan praktik keperawatan sesuai 
dengan peraturan perundang – undangan. Praktik keperawatan diselenggarakan 
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang dinamis dan siklik 


















































dengan berbagai kondisi baik sehat maupun sakit serta lingkungan yang 
mempengaruhinya (DPP-PPNI 2010).  
Seorang dikatakan profesional jika memiliki ilmu pengetahuan, ketrampilan 
keperawatan profesional serta memiliki sikap profesional sesuai kode etik profesi. 
Husein (1994) menegaskan bahwa yang dimaksud dengan ketrampilan profesional 
keperawatan bukan sekedar terampil dalam melakukan prosedur keperawatan, 
tetapi mencakup ketrampilan interpersonal, ketrampilan intelektual dan 
ketrampilan teknikal. 
Menurut John Griffith (1987) menyatakan bahwa keperawatan mempunyai 
kegiatan klinik dan non klinik antara lain : 1. Pelayanan keperawatan personal 
yaitu beberapa pelayanan keperawatan untuk kesembuhan fisik dan perbaikan 
sistem tertentu, pemberian motivasi dan dukungan emosi pada pelanggan dan 
pemberian obat, 2. Komunikasi dokter dengan petugas penunjang medik karena 
tugas perawat mengetahui keadaan pelanggan setiap waktu, 3. Menjalin hubungan 
yang baik dengan pelanggan atau keluarga karena adanya komunikasi yang baik 
akan membantu proses penyembuhan pelanggan, 4. Menjaga lingkungan bangsal 
tempat perawatan, 5. Melakukan penyuluhan kesehatan dan upaya pencegahan 
penyakit, 6. Penanganan administrasi dan beberapa tugas manajemen keperawatan 
rumah sakit. 
Profil perawat profesional adalah gambaran dan penampilan menyeluruh 
perawat dalam melakukan aktifitas keperawatan sesuai kode etik keperawatan. 
Aktifitas keperawatan meliputi peran dan fungsi pemberi asuhan keperawatan, 


















































(individu, keluarga, dan masyarakat) serta kegiatan penelitian dibidang 
keperawatan. 
Sesuai dengan hakekat profesi keperawatan yang mengabdi di masyarakat 
melalui pelayanan keperawatan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, maka 
seorang perawat yang melaksanakan asuhan keperawatan secara profesional harus 
mampu mengembangkan diri pribadi, serta mengembangkan ilmu pengetahuan 
dan teknologi keperawatan. Dari hasil penelitian ini perlu kiranya untuk 
mempertahankan pengetahuan asuhan keperawatan yang sudah dicapai dan terus 
memperbaiki yang kurang baik dengan jalan meningkatkan jenjang pendidikan 
pada perawat di rumah sakit ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi setidaknya 
berpendidikan   D-III atau S1 keperawatan. Hal ini berarti perawat dapat berdiri 
sejajar dengan dokter sebagai mitra kerja dalam instansi pelayanan kesehatan.    
2. Pada uji hipotesis kedua dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara sikap perawat (X2)  dengan kepuasan pelanggan rawat inap, hal 
ini menunjukan bahwa sikap perawat ada hubungannya dengan kepuasan 
pelanggan rawat inap. Berdasarkan pengolaan data yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa nilai p value < 0,05 atau 0,03 < 0,05 maka terdapat hubungan 
antara sikap perawat (X2) dengan kepuasan pelanggan rawat inap. Hal ini terbukti 
dari hasil penelitian 30 responden, 17 responden atau ( 56,7 % ) memiliki sikap 
yang positif dalam memberikan asuhan perawat pada pasien. Sikap perawat yang 
positif dalam memberikan pelayanan tersebut mempunyai peran penting untuk  
memberikan kepuasan kepada pelanggan yang dirawatnya yang terbukti dari 30 
responden yang dirawat, 13 orang atau (43,3 %) cukup puas dan 10 orang atau ( 


















































Menurut Ali Z (2002) dalam pelaksanaan tindakan keperawatan, perawat 
harus bekerja sama dengan anggota keperawatan lain, dengan pasien/keluarga dan 
petugas kesehatan lainnya. Perawat harus berprinsip senyum, salam, sapa, sopan 
santun, sabar dan syukur. Selain itu dalam memberikan pelayanan, perawat harus 
melaksanakannya dengan: 1) Disiplin; mengikuti tata tertib, norma-norma, kode 
etik sesuai disiplin ilmu yang telah dikuasai, 2) Inovatif; perawat harus 
berwawasan luas dan harus mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan 
ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) berdasarkan iman dan taqwa (IMTAQ), 
3) Rasional; perawat harus berfikir dan bertindak, 4) Integrated; perawat harus 
mampu bekerja sama dengan sesama profesi, tim kesehatan yang lain, pasien atau 
keluarga pasien berdasarkan azas kemitraan, 5) Mampu dan mandiri; perawat 
harus mampu mandiri serta kompeten, 6) Ugem; perawat harus yakin dan percaya 
atas kemampuannya dan bertindak dengan sikap optimis bahwa asuhan 
keperawatan yang diberikan akan berhasil. 
3. Pada uji hipotesis ketiga, disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat (X1) dan sikap 
perawat (X2) secara bersama-sama dengan kepuasan pelanggan rawat inap (Y). 
Keadaan ini menunjukan bahwa persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dan 
sikap perawat ada hubungannya dengan kepuasan pelanggan rawat inap. 
Berdasarkan pengolahan data yang telah dilakukan menunjukan F hitung > F tabel 
atau 5,188 > 4,20 dengan taraf signifikansi 0,05, artinya terdapat hubungan yang 
signifikan antara persepsi pasien tentang pengetahuan perawat dan sikap perawat 


















































Menurut Philip Kotler dalam bukunya “Marketing Management” 
memberikan definisi tentang kepuasan pelanggan (customer satisfaction) 
“Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan 
hasil dari membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan 
dalam hubungannya dengan harapan seseorang”.  
Kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan lain 
atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak faktor antara lain yang bersangkutan 
dengan : 1. Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat 
pertama kali datang, 2. Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang 
dikerjakan, apa yang dapat diharap, 3. Posedur perjanjian, 4. Waktu tunggu, 5. 
Fasilitas umum yang tersedia, 6. Fasilitas perhotelan untuk pasien seperti mutu 
makanan, privacy, dan pengaturan kunjungan, 7. Outcome terapi dan perawatan 
yang diterima (Wijono, 2000). Sedangkan menurut Alma Buchari (2000) 
menyebutkan faktor – faktor yang dapat menyebabkan rasa ketidakpuasan 
pelanggan : 1. Tidak sesuai antara harapan dan kenyataan yang dialami, 2. 
Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan, 3. Perilaku personil 
tidak atau kurang memuaskan, 4. Suasana dan kondisi fisik lingkungan tidak 
menunjang, 5. Cost terlalu tinggi, karena jarak yang terlalu jauh, banyak waktu 
terbuang, dan harga yang terlalu tinggi, 6. Promosi/ iklan yang terlalu muluk tidak 
sesuai dengan kenyataan. 
Berdasarkan konsep Parasuraman dalam mengembangkan alat untuk 
mengukur kualitas layanan yang disebut SERQUAL merangkum menjadi lima 
dimensi pokok yang meliputi tangibles (berwujud), reliability (kehandalan), 


















































Didalam pelayanan keperawatan ada parameter tingkat kepuasan pasien 
seperti yang dikutip Nursalam dari Depkes RI (1995), sebagai berikut 1) perawat 
memperkenalkan diri, 2) bersikap sopan dan ramah, 3) menjelaskan peraturan di 
RS, 4) menjelaskan fasilitas yang tersedia di RS, 5) menjelaskan penyakit atau 
masalah yang dialami, 6) menjelaskan perawat yang bertanggung jawab setiap 
pergantian dinas, 7) mendengarkan dan memperhatikan keluhan pasien, 8) 
menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan kepada pasien (tujuan dan 
manfaat, prosedur, akibat atau resiko samping, alternatif tindakan), 9) menjaga 
kebersihan lingkungan (ruangan, wc), 10) menjaga kebersihan alat tenun dan 
peralatan perawatan lainnya, 11) membantu memenuhi kebutuhan perawatan diri 
pasien menurut Orem (makan dan minum, mandi atau kebersihan diri, berpakaian, 
eliminasi alvi dan uri), 12) mengobservasi keadaan pasien secara teratur (sesuai 
kebutuhan pasien), dan 13) melaksanakan tindakan sesuai standar dan etika 
keperawatan. 
Moison, Walter dan White (dalam Haryanti, 2000) menyebutkan faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu : 1. Karakteristik produk, 
produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang bersifat fisik antara lain 
gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah sakit meliputi penampilan 
bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta 
kelengkapannya, 2. Harga, yang termasuk didalamnya adalah harga produk atau 
jasa. Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan 
kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini 
mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal 


















































kawan-kawan (2005) menemukan, ekspektasi masyarakat terhadap harga yang 
murah ditemukan cukup tinggi. Ini dikarenakan masyarakat miskin di Indonesia 
memang cukup tinggi, 3. Pelayanan, yaitu pelayanan keramahan petugas rumah 
sakit, kecepatan dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam 
memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain 
yang berkunjung di rumah sakit. kepuasan muncul dari kesan pertama masuk 
pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Dapat dijabarkan dengan 
pertanyaan yang menyangkut keramahan, informasi yang diberikan, sejauh mana 
tingkat komunikasi, responsi, support, seberapa tanggap dokter/perawat di 
ruangan IGD, rawat jalan, rawat inap, farmasi, kemudahan dokter/perawat 
dihubungi, keteraturan pemberian meal, obat, pengukuran suhu dsb (Lusa, 2007). 
Misalnya : pelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam memberikan 
pelayanan keperawatan, 4. Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan 
lingkungannya. Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan 
dalam memilih rumah sakit. Akses menuju lokasi yang mudah dijangkau 
mempengaruhi kepuasan pelanggan dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan di 
rumah sakit maupun pusat jasa kesehatan lainnya (Heriandi, 2007). Umumnya 
semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, 
mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan 
bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit tersebut, 5. Fasilitas, kelengkapan 
fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya 
fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang 
nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan 


















































pada fasilitas rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen, 6. 
Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. 
Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana pasien 
memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses penyembuhan. 
Pasien dalam menginterpretasikan rumah sakit berawal dari cara pandang melalui 
panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan dan pengalaman baik dari 
orang lain maupun diri sendiri sehingga menghasilkan anggapan yang positif 
terhadap rumah sakit tersebut, meskipun dengan harga yang tinggi. pasien akan 
tetap setia menggunakan jasa rumah sakit tersebut dengan harapan-harapan yang 
diinginkan pasien, 7. Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan 
desain jalan yang tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut 
menentukan kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual 
harus diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 
konsumen. Aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang lokasi rumah sakit, 
kebersihan, kenyamanan ruangan, makanan dan minuman, peralatan ruangan, tata 
letak, penerangan, kebersihan WC, pembuangan sampah, kesegaran ruangan dan 
lain-lain (Lusa, 2005), 8. Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. 
Suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat 
mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak 
hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung 
ke rumah sakit akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif 
sehingga akan terkesan bagi pengunjung rumah sakit tersebut.  
Responden yang ingin memperoleh pelayanan keperawatan sering kali 


















































suatu komponen yang tidak penting dalam pelayanan kesehatan terutama asuhan 
keperawatan, berkaitan dengan kesembuhan dari sakit atau luka, berkaitan dengan 
sasaran dan outcome dari pelayanan. Mutu pelayanan berarti empati, respek dan 
tanggap akan kebutuhannya, pelayanan harus sesuai dengan kebutuhan mereka, 
diberikan dengan cara ramah pada waktu mereka berkujung. Paling tidak ada 
empat aspek dalam penanganan keluhan pasien yang penting yaitu empati pada 
pelanggan yang ramah, kecepatan dalam penanganan keluhan, kewajaran atau 
keadilan dalam memecahkan permasalahan atau keluhan dan kemudahan bagi 
konsumen untuk menghubungi tenaga kesehatan.  
 
D. Keterbatasan 
Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah: 
1. Tenaga, dana dan waktu yang terbatas sehingga kemungkinan penelitian 
kurang sempurna. 
2. Terbatasnya kemampuan peneliti untuk menjabarkan permasalahan 






















































Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan hasil penelitian maka 
dapat disimpulkan bahwa : 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien tentang pengetahuan 
perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap di Rumah Sakit Umum Anwar 
Medika Sidoarjo. Semakin tinggi persepsi pasien tentang pengetahuan perawat 
maka pasien semakin puas.  
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap perawat dengan kepuasan 
pelanggan rawat inap di Rumah Sakit Umum Anwar Medika Sidoarjo. 
Semakin positif sikap perawat maka pasien semakin puas.  
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien tentang pengetahuan 
dan sikap perawat dengan kepuasan pelanggan rawat inap di Rumah Sakit 
Umum Anwar Medika Sidoarjo. Persepsi pasien tentang pengetahuan dan sikap 
perawat yang tinggi dan positif maka pasien semakin puas. 
 
B. Implikasi 
Untuk meningkatkan kepuasan pelanggan rawat inap di Rumah Sakit 
Umum Anwar Medika Sidoarjo perlu adanya peningkatan pengetahuan dan sikap 
perawat yang profesional dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 
yang dirawat. pengetahuan perawat yang baik tanpa diimbangi dengan sikap 


















































pelayanan keperawatan akan berkurang. Proses ini memberikan bahwa untuk 
memberikan pelayanan yang memuaskan terutama pasien yang dirawat diruang 
rawat inap perlu adanya sikap perawat yang baik pula. 
Sikap perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang baik dan 
profesional selama memberikan asuhan keperawatan sangat dibutuhkan oleh 
pasien. Hal ini memberikan implikasi untuk meningkatkan kepuasan pelanggan 
yang dirawat di rumah sakit diperlukan sikap seorang perawat yang baik dan 
profesional. 
Secara keseluruhan dari hasil penelitian ini memberikan implikasi bahwa 
untuk meningkatkan kepuasan pelanggan yang dirawat diperlukan adanya 
pengetahuan dan sikap perawat yang profesional yang secara bersama – sama 
sejalan agar tujuan tercapai dengan baik. 
 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka diajukan saran sebagai 
berikut : 
1. Bagi Perawat 
Berdasarkan hasil penelitian diatas diharapkan perawat lebih meningkatkan 
pengetahuan dan sikapnya dalam memberikan asuhan keperawatan pada 
pasien yang dirawat di rumah sakit. Memberikan intervensi keperawatan 
dengan memperhatikan hak pasien selama perawatan di rumah sakit dan kode 




















































2. Bagi Rumah Sakit 
Diharapkan agar pihak Rumah Sakit meningkatkan sumber daya manusia 
dalam hal ini pengetahuan dan sikap perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan kepada pasien yang dirawat di rumah sakit. Pengetahuan 
perawat dapat ditingkatkan dengan mengikutkan kegiatan pelatihan maupun 
jenjang pendidikan yang lebih tinggi, sedangkan sikap dilakukan pembinaan 
kepribadian secara berkala oleh pimpinan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
